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YILAN, AKREP VE
ILAN, YILAN

Dr. Ayca Acikalin Akpinar

Gaziantep 25 Aralik Devlet
Hastanesi

EPIDEMIYOLOJI -Ulkemizde yaklasik 40 yilan tiiri var

*En sik karsilasilan yilan tipi Viperidae

e Ihman, sicak ve tropikal iklimlerde bahar grubu

ve yaz aylarinda yilan isiriklan siklikla
goOzlenir *En fazla Giineydogu Anadolu, Dogu

e Saglikli erigkin ve gocuklarin élimiine Anadolu, Dogu Karadeniz, Kuzeybati

neden olabilen ciddi bir saglik problemi Trakya'da

e Dlinyada yilda 30.000 6lim *Bu bélgede en sik V. Ammodytes

e Zehirli yilanlarda lyi takip ve tedavi meridionalis  (Boynuzlu Engerek), V.
edilmezse mortalite yada morbidite Lebetina Obtusa (Koca Engerek) tipi

kaginilmaz!!!

Zehirli-Zehirsiz
Ayrimi:
1- Pitler (?2?)

2-  Pupilleri  yuvarlaksa
zehirsiz, vertikal-eliptik
goriinimli ise zehirli olarak
3- Dig izleri

4- Zehirli yilanlarin kafalari
{icgen seklinde

Sekil 1- Zehirli ve zehirsiz ylaniann kargilagtinimasi

5- Zehirli yilanin ventral
yliziinde anal tabakadan
kuyruga kadar olan kisimda
tek sira pul veya plaklar

. A

A: Zehirsia

mevcutken, zehirsiz
olanlarda ¢ift sira olarak
devam eder

B zehi sk b

Sekil-2 Yilan 1sink izleri




YILAN ZEHIRLERL VE
ETKILERT

* Viperid Zehirler: Sitotoksik ve
hemotoksik etkili. Ciddi lokal toksisite,
hayati tehdit edebilen sistemik
zehirlenmeye neden olabilir

- Elapid Zehirler: Nérotoksik (Ulkemizde
yok fakat dis kaynakli olabilir) Cok ciddi
zehirlenmeler

LOKAL BULGULAR

+ Isirilan bélgede ve gevresinde ciddi agri
* Isirilan bolgede 6dem

- Ekimoz

* Hemorajik biiller

* Nekroz

* Kompartman sendromu

- Geg Donemde Abse, Seliilitik
enfeksiyonlar

KLINIK BULGULAR
LOKAL BULGULAR

SISTEMIK BULGULAR
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TEDAVI

eHASTANE
ONCESI:ilkyardim nasil
olmali?

eHASTANEDE: Hangi
Hastaya Antivenom Tedavi
Verelim? Dozu ne olmali?

SISTEMIK BULGULAR

+ Nonspesifik semptomlar: Halsizlik, gli¢siizliik, nefes darlgi,

¢arpinti,terleme, kusma, karin agrisi, bulanik gsrme, salivasyon

+ Kanama diatezi bulgulari: Petesi, burun kanamast, diseti kanamasi

gibi spontan sistemik kanamalar

+ Kardiyovaskiiler anormallikler: EKG Degisiklikleri, Akciger odemi,

Sok bulgulum, terleme, solukluk, ekstremite uglarinda sogukluk,
susuzluk hisst, tasikardi, hipotansiyon

+ Narolojik Bulgular: Konusma bozuklugu, parestezi gift gorme,

pitoz, fasikiilasyon, solunum felci, kas gigsiizliigu, suur bozuklugu

+ Yaygin kas yitkimi: Ciddi kas gligstizliigi

ILKYARDIM ONERILMEYENLER

+ Turnike —Lokal doku 6demi ve doku

hipoksisi

- Insizyon—Damar, sinir, tendon

yaralanmalari

+ Vakumla, siringayla ya da agizla

emme—Enfeksiyon

* Yara yerine injeksiyon vb.



DEGERLENDIRME VE TETKIK

Dis izi var mi?

Kanayan dis izi mevcutsa: Ekstremite
atele alinmali

Monitorize edilmeli

Laboratuvar: CBC, koagiilasyon
parametreleri (PTZ, APTT, fibrinojen,
FDP, serum elektrolitleri, BUN, Cr, LDH,
CPK, bilirubin, TIT, kan gazi

KLINIK EVRELENDIRME

DERECE KLINIK ANTIVENOM DIGER TAKIP
KULLANIMI TEDAVILER

ZEHIRLENME 'YARA BAKIMI 8-12 SAAT
EVRE O |sutcusu vok==+ TETANOZ GOZLENDIKTEN
ZEHIRLENME YOK LAB. BULGUSU KULLANILMAZ PROFILAKSIST SONRA TABURCU

YOK. *#% PROFILAKTIK EDILEBILIR.

ANTB.KULLANIMI?

HAF]FVDOKU YARA BAKIMI 8-12 SAAT
EVRE 1 SisLich TETANOZ GOZLENDIKTEN
HAFIF ZEHIRLENME SISTEMIK BULGU KULLANILMAZ PROFILAKSIST. SONRA TABURCU

YOK PROFILAKTIK EDILEBILIR.

NORMAL ANTB.KULLANIMI

LAB.BULGUSU

ODEM, AGRI, ZEHIRLENMENIN TETANOZ MUTLAKA
EVRE 2 SISLIK, SIDDETIYLE PROFILAKSISI, MONITORIZE
oRtra, ZentRLNME EKIMOZ. HAFIF BAGLANTILI GENIS SPEKTRUMLU | EDILEBILECEGH BIR

SISTEMIK OLARAK 4-10 VIAL | ANTB., BOLUMDE

BULGULAR VE YILAN ANTISERUMU | MONITORIZASYON, | iZLENMELIDIR.

LAB.BOZUKLUKLARI | ONERILIR. SIVI TDV.SI,

FASTYOTOMI

ILERLEYICI ODEM, | ZEHIRLENMENIN TETANOZ YOGUN BAKIMDA
EVRE 3 EKIMOZ, NEKROZ. | SIDDETIYLE PROFILAKSISI, 1ZLENMELIDIR.

KOAGULOPATI, BAGLANTILI GENIS SPEKTRUMLU
SIODETLL ZEMIRENME | 655 YETMEZLIGE, | OLARAK 10-40 ANTB,,

KARDIOPULMONER | VIAL YILAN MONITORIZASYON,

ARREST, SIDDETL | ANTISERUMU SIVITDV.SI,

SISTEMIK ONERILIR. FASIYOTOMI
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ILKYARDIM
ONERILEN

Yara yerini kurcalamadan hafif nemli islak
bir bezle yara yiizeyi silinmeli

Isirilan ekstremite mutlaka hareketsiz
hale getirilmeli

Degerlendirilmesi igin en yakin saglik
merkezine gotiirilmeli

Arastirma ve tedaviyi yonlendirmek
amactyla yilan alinmalidir. Fakat yilan
cansiz olmalidir ve bagi korunmali

HER SAAT IZLENMESI
GEREKEN BULGULAR

Yeni semptom ve bulgular yoniinden
degerlendirilmeli (Sok ve kanama
bulgular: var mi?)

Doku ddeminin yayilimi (Onemlilll)

Nabiz hizi ve ritmi-Kan basinci-Solunum
hizi

Nérolojik degerlendirme

ANTIVENOM
ENDIKASYONLARI

SISTEMIK ZEHIRLENME BULGULARI

Hemostatik bozukluk: Spontan sistemik kanamalar (burun kanamas:,dis
eti kanamasi vb.), koagiilopati

Kardiovaskiiler anormallikler: Sok, hipotansiyon, anormal EKG bulgulari,
akciger odemi

+ Yaygin kas yikimi sonucu bébrek yetmezligi, CPK yiiksekligi

Ciddi sistemik semptomlar (hipoksemi metabolik asidoz)

Nedeni belli olmayan suur bozuklugu,nérolojik tutulum

DOKU ZEHIRLENME BULGULART

Isirilan bslgede artan 6dem, ekimoz, hemorajik biiller , KOMPARTMAN
SENDROMU***
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ANT].:VENOM ANTIVENOM VIAL KULLANIMI
R EA KSIy O NLA RI Roberts JRve | Juccett G ve Sharman EJ ve | Agikalin A ve
arkadaslart arkadaslart arkadaglari Ark.
. .. Goldfrank 2002 2001 2008
* Erken reaksiyon: 10-60 dk iginde 99
kasinti, lirtiker, anaflaktik sok EVREO |0 0 0-4 0
* Pirojenik reaksiyon: 1-2 saat sonra ates, EVRE1 |0 0-5 5-9 0
lislime, titreme, deride solukluk
EVRE2 [4-10 5-15 10-15 2,70.0,77
* Geg reaksiyon: Ortalama 7 giin sonra
serum hastahgi geligebilir EVRE3 1040 NT NT 488165

ANTIVENOM

* Cocuklara yetigkinlerle
ayni dozda antivenom
gerekir

Kli
+ Deri testi yanls + orani .
yliksek, ayni risk mevcut
oldugundan 6nerilmemekte

KOMPARTMAN SENDROMU
TEDAVI

- Ek Antivenom ve mannitol

* Basing 30-40 mmHg'nin lzerine
¢ikiyorsa fasiyotomi oneriliyor

+ Ekstremitelerdeki

+ Sinirlerin basisina bagl

* Kaslarda giigsiizliik

KOMPARTMAN SENDROMU

intrakompartmanal basing 0-9
mmHg

nik bulgu ve semptomlari;
Kaslarin gerilmesine ve
Palpasyona bagl agri

parestezi

GEBELIK VE YILAN
ISIRMAST

* Yilanin isirdigi kisi gebe ise tedavi ve
takibimiz gok daha siki olmalidir. Ciinkii gebe
kadinda gelisen koagiilopati ablasyo plasenta,
abortus gibi agir komplikasyonlara neden olur

- TEDAVI AYNI, KOAGULOPATI COK DAHA
HIZLI TEDAVI EDILMELI ¢UNKU FETAL
OLUM VE DOLAYISIYLA ANNE OLUM
RISKI ARTMAKTAII



Akrep
Sokmalari

AKREPLER

- Intervertebral
artropodlardir

* Kuyruklar: 5
segmentlidir

+ Telson,zehir
organini tagiyan
bulbéz bir
segmenttir

Bu tiirlerden 6zellikle
sistemik toksisite olugturan
tiirler

Androctonus crassicauda
Leiurus quinquestriatus

tiirli akreplerdir.
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Epidemiyoloji
+ Tiim diinyada yaygin olarak rastlanir
* Bilinen 650 tiir var
+ Diinyada yilda 100.000 ortalama
vaka
* Ortalama 800 6liim
- Oliimler genelde 6 yag altilll

AKREPLER

Tiirkiye'de bulundugu tespit edilen akrep tiirii sayisi
yaklasik 13

+Euscorpius (P.) italicus *Leiurus quinquestriatus (En zehirli olan)

-Lurus asiaticus (Akdeniz akrebi) *Compsobuthus matthiesseni

-Euscorpius (s.str.) carpathicus  * Mesobuthus gibbosus

(Karpat akrebi) (Anadolu sari akrebi)

+Euscorpius (s.str.) mingrelicus *Mesobuthus eupeus (Dogu sari
*Hottentotta judaica akrebi)

+Androctonus crassicauda +Mesobuthus caucasicus

+Scorpio maurus « Calchas nordmanni (Artvin akrebi)

Ulkemizde akrep
sokmalarinda sik gariilen
akrep tiirleri Glineydogu
Anadolu bélgesinde
Androctonus crassicauda,
Ege bélgesinde Mesobuthus

gibbosus' tur.




Toksin

* Norotoksini, Na kanal blokaji yapar

+ Sempatik ve Parasempatik sinir sisteminde
tekrarlayan depolarizasyonlar sonucu
katekolamin ve asetilkolin salinimina neden
olur

+ Artmis KA salinimi sonucu: Kardiyak hipoksi**

+ Junkstaglameriiler aparatin etkilenmesi
sonucu: Artmis renin salinimi: Hipertansiyon

Lokal Bulgular

*Yogun bélgesel yanici agri
-Eritem

-Siglik

-Lokal Doku Inflamasyonu
*Bazen Lokal Parestezi

*TAP testi

Sistemik Bulgular

-Hipertansiyon +Kas Fasikiilasyonlar
+Hipotansiyon +Salivasyon
+Tasikardi +Koagiilopati
*Bradikardi *Nobet

*Terleme +Paralizi-parastezi
+Kas Giigsiizliigii *Solunum depresyonu
-Diplopi +Pulmoner 6dem***
*Nistagmus +Ajitasyon
+Hipereksitabilite Hipertermi
+Bulanti-kusma +Ciddi Sok
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Semptomlar

+ Semptomlar akrep sokmasi sonucu
hemen baslar

+ Lokal ve sistemik bulgular ortaya ¢tkar

* Birkag saat iginde en yiiksek seviyeye
ulagir
* 24-48 saat siirebilir

TAP testi

Akrep sokmalarinda,
zehirlenmenin lokal
kaniti olmadan
zehirlenmis alan iizerine
parmakla vurma sonucu
siddetlenen lokal agri
ve parestezinin
olusmasidir.

Evreleme

EVRE 1 Zehirlenme balgesinde agri
ve/veya parestezi, Pozitif Tap testi

EVRE 2 Evre l'e ek olarak agrinin uzak
bolgelere yayilmasi ve parestezi
(6rnegin ekstremitede yukari dogru
ilerleyen parestezi )



Evreleme

EVRE 3

- Iskelet kaslarinda néromuskuler
disfonksiyon

- Ekstremitelerde ani ¢ekilmeler
- Ust solunum yolu disfonksiyonu
+ Konusmada bozulma

* Asiri salgr artigi

* Yutma giigligii

Tedavi

*AMAC TOKSININ ETKILERINI ORTADAN
KALDIRMAK: AKREP SERUMU

-DESTEK TEDAVISI, VITAL BULGULARIN
STABILIZASYONU

Destek Tedavi

*Ajitasyonu belirgin olan hastalarda FENOBARBITAL
5-10 mg/kg dozda 6nerilmektedir
(Solunum depresyonu agisindan dikkatli olunmalidir.)

*Konviilziyonlar igin Diazepam, midazolam 6herilen ilaglardir.

Fenobarbitallerle kombine kullanildiginda toksinin spesifik
iyon kanallar: {izerine etkilerini daha iyi antagonize ettigi
bildirilmigtir
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Evreleme
EVRE 4

+ Hem Kraniyal sinir hem de Iskelet kasi
noromuskuler disfonksiyonun bir arada
bulunmasi

DESTEK TEDAVI (KARDIYAK BULGULAR)

KARDIYAK BULGULAR artmis katekolamin salgisina ve artmig
renin aldosteron sekresyonuna baglidir

+ Hipertansiyon tedavisinde ACE inhibitsrleri (KAPTOPRIL),
vazodilatatsrler (HIDRALAZIN), kalsiyum kanal blokerleri
(NIFEDIPIN) 6nerilmektedir

*Pulmoner 6dem: Inotropik ajanlarin faydasi tartismalr,
mekanik vent. Endikasyonu igin siki kan gazi takibi

- Tasiaritmi ve ileti boz. Uygun antiaritmik tedavi
+Hemodinaminin bozulmadigr durumlarda miidahale

edilmeden takip 6nerilmektedirlll

Destek Tedavi

+Hipertermi akrep sokmalarinda siklikla rastlanilan bir
bulgu

*PARASETAMOL ve soguk uygulama tedavide etkili
+Agri lokal olarak ¢ok siddetli ise %1'lik ksilokain sokulan
bélgeye uygulanabilir

*Tetanoz profilaksisi ve yara yeri temizligi yaptImalidir



ANTIVENOM

+ Tirkiye'de A. =
Crassicauda igin TR g

hazirlanmis S g
antivenom "/f
bulunmaktadir

501D 50 Leiurus quinguestraitus venomu
100LD50 Androctonus amoreuxi venomu
100 LD50 Androctonus crassicauda

50LD50 Buthus occitanus venomu
15LD50 Androctanus australis veromu
301050 Scorpiomaurus palmatus venomu

ORUMCEK
SOKMAST

Oriimcek zehirlerinin
gogunun bilesiminde,
norotoksinler vardir
Bazilari ise hemolitik
etkilidir ve 1sirik bélgesinde
nekroza neden olur
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Spesifik Antidot Tedavisi

+Eriskinde EVRE 3 ve 4 de 1-2 vial antiserum

*Cocuklarda 6 yas altinda tiim hastalara 1-2 vial
antiserum UYGULANMALI

*Antivenom uygulamasinin en énemli yan etkileri

anafilaksi ve serum hastaligidir

Oriimcekler

+ 37,000 tiir
* Gogu oriimcegin sokmasi
agrili fakat zararsizdir
+ En Tehlikelileri
- Karadul Oriimcegi
(Latrodectus mactans)
- Kahverengi kesis
Oriimcegi (Loxosceles
reclusa)

_ TURKIYE
ORUMCEKLERI

Latrodectus tredecimguttatus:
(karadul)
Siyah, siskin karinh, karin
tarafinda kirmizi, sari veya
turuncu renkte saat cami
seklinde benekleri var

Boylari 1.5 cm kadar olan bu
tir, insanlarin az
kullandiklari ortamlarda
daha yaygin olarak bulunur




Karadul Oriimcegi

Dikkat
<8 yas ve >60 yas,
Altta yatan komorbid hastalig olanlar
Rabdomyoliz bulgusu olan
Prerenal ve renal yetmezlik gelisen
Pulmoner 6dem saptanan
$9k, Komq, Konv.i.ilziyon geli;er} hastalarda
DIKKATLI TAKIP VE TEDAVI
Oliim siklikla konviilziyon ve solunum
problemleri nedeniyle olur

TEDAVI

+ Evre 1. Isirilan yere lokal buz uygulamasi ve

antiinflamatuar énerilir

+ Evre 2 ve 3. Belirgin agri ve kas rijiditesini ve

+ *Metakarbamol (Santral etkili kas gevsetici) tedavide

kramplari ¢6zmek igin opioid ve benzodiazepinler
kullaniimaktadir

benzodiazepinler kadar etkili bulunmustur ve
onerilmektedir

+ *Benzodiazepinler sedasyon ve anksiyolitik

etkilerinden de ayrica faydalanildigi igin tedavide
etkin olarak kullaniimaktadir

+ Toksin:

- Klinik:
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Karadul

- Norotoksin

- Lokal: Agri, Uyusukluk,
- Sistemik (Latrodectism) : Spazmlar, Kasilimalar,
karin agris

+ Anksiyete, Gligsiizlik, Asiri terleme

+ Bas agrisi, bulanti/kusma

+ Hiperrefleksi

+ Hipertansiyon, tasikardi

- Pitozis, gézlerde ddem, kasinti

+ Salivasyon artisi

- Sok, koma, solunum kaslarinin paralizisi

Tedavi

Tedavi semptomlarin evrelendirmesine gére yapilir

Evre 1. -Lokal agri
-Vital bulgular stabil

Evre 2. -Agrinin govde ve ekstremiteye yayilimi
-Belirgin kas agris
-Isirilan yerde diaforez
-Vital bulgular stabil

Evre 3. -Evre 2 bulgular:
-Bulanti, kusma
-Basagrisi
-Ciddi diaforez
-Anormal vital bulgular

SPESIFiK ANTIDOT TEDAVisi

:Latrodectus antivenomu hizl etkili ve kiratif
+Anaflaksi ve serum hastaligi riski yiiksek

*Hipertansif kriz, tedaviye direngli agri, yiksek riskli

hastalarda kullanilabilir
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+ 6-20 mm, Tiysliz, kahverengi
- Toksin:
- Proteaz, fosfolipaz, sfingomyelinaz,
hyaliironidaz, kollogenaz

- Sfingomyelinaz D: Sitotoksik ve
Hemolitik

Lokal Nekrotik Lezyon
Sureci

Tarantula
- En biiyiik ama en sakin
oriimcek

+ Evlerde evcil olarak
besleniyor

+ Nadiren isirir, genelde
karnindan siiper ince sert
killarini atar

+ 60z, deride alerjik
reaksiyona ve agriya yol
agar

- Oliimciil degil

+ Tedavi semptomatik
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KLINIK BULGULAR

+ Lokal Bulgular: Dolagim bozuklugu— lokal

nekroz — skar

- Sistemik (Loxocelism) : Ates, titreme, bulanti,

kusma Artralji, myalji, petesi, ekimoz,
spazmlar, kasilmalar

+ 96 saat iginde gelisir
+ Hemoglobiniiri, Bobrek Yetmezligi sik
+ DIC ve Oliim NADIR!

Kahverengi Kesis Tedavi

Acil Serviste
- Kardiak monitorizasyon
- Lokal yara temizligi
- Tetanoz proflaksisi
- Analjezik
- Metilprednizolon:10-40 mg i
- Dapson:25-100 mg po. 2 hafta
- Dializ

ARI SOKMASI
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Zarkanatlilar Lokal Reaksiyonlar
* Yilda yaklagik 25 6liim * Ani, yakici agri
- Bal arisi %50 * Kasinti
- Sarica ari ve digerleri %50 - Odem, kizariklik, endurasyon
* Problemler - Alerjik reaksiyon etkilenen alani
- Alerjik reaksiyon kapsar
- Anaflaksi - Dil-Boyun bélgesinde olanlar

~ Tosik zehir etkileri (ender) havayolunu tikayabilir (Larinks 6demi)

Sistemik Bulgular

LOKAL BOLGE TEDAVI

Dermatolojik Kardiovaskiiler

Lokal g, pruritis, sislik Tasikardi + Sokulan yere buz konulmasi agriy!

Yaygin iirtiker Eritem Disritmi h fﬂ bili

Anjioodem Hipotansiyon afifletebilir
Gastrointestinal Myokardial infarktiis

Abdominal agri Diger

Bulanti Kasilma .« T H

Riore Uterin kontraksiyon Igne bir seylere sikistirilip kazinarak
Respiratuar Oliim korkusu g(kqm Imahdir

Nazal konjesyon

Rinore

Tasipne Q e .. .

Dispne + Eger gekilip gikartilirsa toksinin yeniden

Bronkospazm

crridon salinimina neden olur

Wheezing

Oksiiriik

SISTEMIK BULGULARIN
TEDAVISI

+ Genel anlamda tedavi destekleyici

+ ABC ile birlikte hizlica hipotansiyon
diizeltilmeli

+ Anaflaksi varsa tedavisinde Antihistaminik
ve steroidler, sok ve solunum semptomu
varsa epinefrin uygulanir

+ Albuterol bronkospazmin ¢éziilmesinde etkili
olabilir
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